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ABSTRACT 

Background and Objectives：Intracoronary stenting now constitute the majority of coronary interventions, and 
subsequently in-stent restenosis has become a significant clinical problem. Recently, several studies on intracoro-
nary radiation therapy, in patients with in-stent restenosis, have demonstrated a reduction in binary angiographic 
restenosis and target lesion revascularization compared with control groups. The effects of β-radiation therapy 
on non-stented adjacent segments in in-stent restenosis have not been sufficiently evaluated. β-radiation therapy 
for in-stent restenosis was performed with a 188Re-MAG3 filled balloon. Subjects and Methods：We evaluated, 
and compared, the effects of β-radiation therapy on non-stented adjacent segments, in in-stent restenosis, by 
intravascular ultrasound (IVUS) analysis, between 50 patients who received radiation therapy and 9 controls. 
The changes (Δ：follow-up - post-intervention) of the external elastic membrane (EEM), the lumen and other 
IVUS variables, were compared between the segments having received radiation therapy and those in the 
controls. Results：Significant differences were found between the 2 groups, and were as follows：the Δ EEM 
and Δ lumen areas were 0.3 mm2 and -1.0 mm2, (p=0.005) and 0.2 mm2 and -1.3 mm2, (p<0.001) in those 
radiated and the controls, respectively. Conclusion：In conclusion, compared with the changes on the vessel 
shrinkage of the control group, there was significant vessel enlargement in the non-stented adjacent segments 
having received radiation therapy. (Korean Circulation J 2003;33 (3):176-182) 
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서     론 
 

관상동맥 내의 스텐트 시술은 많은 연구에서 풍선확

장술이나 다른 새로운 시술 방법에 비해 시술 합병증과 

재협착을 감소시켰다고 보고하고 있다. 한편, 스텐트 시

술이 관상동맥 중재시술의 대부분을 차지하게 되면서 

스텐트 내 재협착이 새로운 중요한 임상적 문제가 되고 

있다. 스텐트 내 재협착의 가장 주요한 기전은 스텐트 내 

신내막(neointimal) 조직의 증식으로 알려져 있다.4)5) 

최근 몇몇 연구에서는 관동맥 내 근접 방사선 치료가 스

텐트 내 재협착 병변의 재협착률과 표적병변 재관류율

을 감소시킨다고 보고하고 있다.6)7) 따라서, 본 연구의 

목적은 미만성 스텐트 내 재협착 병변에 대한 베타-방

사선 치료 후 스텐트 변연부로부터 5 mm 이내의 연속

된 분절에서의 혈관 변화를 알아보기 위하여 시술 후와 

추적 관찰시 시행된 혈관내 초음파를 이용하여 결과를 

분석하였다. 

 

대상 및 방법 
 

미만성 스텐트 내 재협착(병변길이 >10 mm, 내경협

착 >50%)으로 회전 죽상반절제술(rotational athere-
ctomy) 후 188Re-MAC3가 채워진 풍선도자로 베타

(β)-방사선 치료를 시행 받은 50명의 환자를 대상으

로 하였다(남자 42명, 평균연령 55.7±9.0세).8) 대상

환자들은 모두 객관적인 심근 허혈의 증거가 있으며, 방

사선 치료에 대해 동의하였고, 협심증을 동반한 관상동

맥의 미만성 스텐트 내 재협착이 있는 환자들로 구성되

었다. 72시간내의 급성 심근경색증 환자, 신기능 저하

(혈청 크레아티닌 >3.0 mg/dL) 환자, 임산부, 항혈소

판제제에 부적응증을 갖고 있는 환자 및 기대 생존기간

이 2년 이내 이하인 심각한 동반 질환이 있는 환자는 

연구대상에서 제외되었다. 같은 연구 기간동안 방사선 

치료에 동의하지 않은 9명의 환자는 미만성 스텐트 내 

재협착 병변을 회전 죽상반절제술과 관상동맥 풍선성

형술로 치료하였으며 대조군으로 포함시켰다. 본 연구

는 병원 내 임상 윤리위원회의 승인을 받은 후 시행되

었다. 

방사선 치료는 이전 연구에서 기술한 방법과 동일한 방

법으로 시술하였다.8) 방사선 방출 장치는 188Re-MAC3

가 채워진 관상동맥 풍선도자를 이용하였으며 액상 188Re

은 188W/188Re 발생기로부터 2.12 MeV의 최대 에

너지를 갖는 고에너지 베타-방사체(emitter)로 제조

하였다(Oak Ridge National Laboratory, Oak Ridge, 

TN, USA). 방사선 조사 시간은 풍선/동맥 경계면으로

부터 혈관벽내 1.0 mm 깊이에 15 Gy가 조사되는 것

으로 계산되었다.8) 

시술 2일 전부터 모든 환자에게 아스피린 하루 200 

mg, ticlopidine 하루 500 mg, 및 cilostazol 하루 200 

mg을 투약하였다. Ticlopidine은 시술 후 1개월 동안 

투여하였으며 아스피린과 cilostazol은 방사선 조사 후 

6개월이상 투여하였다. 회전 죽상반절제술은 부가적인 

손상을 피하기 위해 병변 내에만 매우 주의 깊게 시행

되었다. 회전 죽상반절제술과 관상동맥 풍선성형술은 최

적의 관동맥조영술상 결과를 얻도록 시행되었다(내경

협착 <20%). 방사선 조사는 일반적으로 중재시술에 사

용되는 풍선도자를 사용하였으며 근위부와 원위부의 손

상 받지 않은 변연부 5 mm이내를 포함하였다. 분할조

사(fractionation)는 심한 협심증이나 의미 있는 혈역학

적 변화가 있는 환자에서 시행되었다. 추가적인 관상동

맥 내 스텐트 시술은 시행하지 않았다. 

중재시술 후와 추적기간 중에 동일한 방법으로 혈관

내 초음파를 시행하였다. 혈관내 초음파 시행 전에 관

상동맥 내에 0.2 mg의 니트로글리세린(nitroglycerin)

을 투여하였고 초음파 도자를 병변 부위보다 10 mm 

원위부에 정확히 위치시키고 관상동맥 기시부까지 영상

을 얻었다. 순차적 영상을 얻기 위해 혈관내 초음파 시

스템(Boston Scientific Corporation/Cradiovascular 

Imaging System, Inc. San Jose, CA)을 0.5 mm/초 

의 속도로 자동 후진 시키면서 연속적인 영상을 얻었다. 

혈관내 초음파 영상은 off-line 분석을 위하여 1/2-in 

high-resolution s-VHS tape에 녹화하였다. 혈관내 

초음파 영상은 중재시술의 마지막 단계에서 시행하였

으며 추적 관찰시 혈관내 초음파 검사는 다음 중재시술 

전에 시행되었다. 

관동맥조영술은 0.2 mg의 니트로글리세린을 관상동

맥 내에 주입한 후 시행되었다. On-line QCA 시스템

(ANCOR V2.0, Siemens, Solna, Sweden)으로 유도 

도관(guiding catheter)과 혈관내경의 비율을 이용하

여 최소혈관내경(minimal luminal diameter, MLD)을 

측정하였다. 최소혈관내경의 QCA 측정은 중재시술 전, 

후, 및 추적 관찰시 가장 작은 내경을 보이는 동일한 
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확장기 프레임에서 시행되었다. 관동맥조영술 상의 재협

착은 추적관찰시 내경협착이 50% 이상인 경우로 정의

하였다. 

혈관내 초음파를 이용한 외부 탄성막(external elastic 

membrane, EEM), 혈관내경(lumen), 그리고 죽상반+

중막(plaque+media, P+M)의 단면적(cross-sectio-
nal area, CSA) 측정 등은 기존의 방법을 이용하였

다.9)10) EEM의 단면적은 외막(adventitia)의 경계를 기

준으로 하여 측정하였다. 죽상경화반을 나타내는 죽상

반+중막의 단면적(P+M CSA)은 EEM CSA에서 내강 

CSA를 뺀 값으로 구하였다. 죽상반 부하정도(plaque 

burden)는 100×(P+M CSA/EEM CSA)로 계산하

였으며 각각의 영상절편(image slice)마다 EEM과 내

강의 단면적을 컴퓨터화된 면적측정 프로그램을 이용

하여 측정하였다. 

중재시술 후와 추적 관찰시 혈관내 초음파 연구는 동

일한 부위에서 서로 짝지어진 혈관내 초음파 영상을 스

텐트 변연부로부터 인접한 1, 2, 4 mm부위에서 얻어서 

시행하였다(Fig. 1). 방사선 조사는 스텐트 근위부와 원

위부의 손상 받지 않은 변연부 5 mm 이내에서 시행되

었기 때문에 방사선 치료를 받은 군에서는 일반적인 풍

선 확장성형술에 의해 손상 받은 스텐트 변연부 5 mm 

이내에 있는 인접 분절도 충분히 방사선이 조사될 수 있

었다. 그러므로 스텐트 변연부로부터 5 mm 이내에 있

는 인접 분절에 지리적 결손(geographic miss)은 발생

하지 않았다. 스텐트, 병변, 손상부위(injured segment), 

그리고 방사선 조사된 분절(irradiated segment)의 평

균 길이는 각각 22.3±14.5 mm, 25.6±12.7 mm, 

31.2±8.4 mm, 그리고 37.6±11.2 mm 였다. 대조군

에서도 역시 스텐트 인접 분절이 관상동맥 풍선도자로 

손상을 받았으며 이 세 부위의 평균값을 분석하였다. 모

든 분절에서 다음과 같은 변수를 측정하였다. 1) ΔEEM 

CSA(mm2)=(추적기간-중재시술 후)EEM CSA, 

2) Δlumen CSA(mm2)=(추적기간-중재시술 후)lu-
men CSA, 3) ΔP+M CSA(mm2)=(추적기간-중재

시술 후)P+M CSA, and 4) Δplaque burden(%)= 

(추적기간-중재시술 후)plaque burden. 

 

통계학적 분석 

범주형 데이터는 빈도로 나타내었고, 연속형 데이터는 

평균과 표준편차로 표현하였다. 변수 간의 비교는 Chi-

square, Fisher’s exact test 그리고 unpaired, paired 

t-test를 이용하였다. p값이 0.05 미만일 때 통계학적

으로 유의성이 있다고 정의하였다.  

 

결     과 
 

방사선 치료를 받은 환자군과 대조군 간에는 기본적

인 임상적 특성에서 통계학적으로 의미 있는 차이는 없

었다(Table 1). 두 군 간의 시술 결과와 관동맥조영술 

상의 특성도 Table 2와 같으며 양군 간에 비슷한 결과

를 보였다. 스텐트내 재협착으로 인한 완전폐쇄는 방사

선 치료를 받은 군에서 10명(20%), 대조군에서 2명

(22%)이 관찰되었다. 재협착 병변으로 방사선 치료를 

받은 병변 중 28개 병변(56%)은 스텐트 내에 위치하

Table 1. Baseline clinical characteristics 

 Radiation Control  p 

Number of patients 50 9 
Age (years) 56 (9) 57 (7) 0.425
Men 42 (84%) 07 (78%) 0.478
Systemic hypertension 19 (38%) 02 (22%) 0.306
Diabetes mellitus 13 (26%) 02 (22%) 0.588
Hypercholesterolemia 

(≥240 mg/dL) 
12 (24%) 
 

02 (22%) 
 

0.639

Cigarette smoking 31 (62%) 06 (67%) 0.552
History of previous  

myocardial infarction 
08 (16%) 
 

02 (22%) 
 

0.478

Clinical presentation   0.643
Stable angina 17 (34%) 03 (33%) 
Unstable angina 33 (66%) 06 (67%) 

 

Post- 
intervention 

Six-month 
follow-up 

4 2 1 1 2 4 

Distance from stent margin (mm) 

Fig. 1. The matching (post-intervention and follow-up)
intravascular ultrasound images at the same site were
acquired at 3 different sites beyond the stent：1, 2, and
4 mm from the stent margin. 
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였고 22개 병변(44%)은 스텐트 내외에 동시에 위치하

였다. 대조군에서는 5개의 병변(56%)이 스텐트 내에 

위치하였고 4개의 병변(44%)은 스텐트 내외에 동시에 

위치하였다. 각 군에서 추가적인 스텐트 시술은 시행되

지 않았으며 추적기간 동안 후기 혈전이나 스텐트 폐쇄

는 없었다. 

각 병변의 인접분절은 스텐트 근위부와 원위부의 두

개의 인접분절로 구분하였다. 방사선 치료를 받은 50명

의 환자 100 인접분절과 9명의 대조군 18 인접분절을 

측정하였다. 중재시술 후와 6개월 추적관찰시 연속적인 

혈관내 초음파 비교는 방사선 치료를 받은 환자의 44개 

병변, 88개 인접분절과 대조군의 7개 병변, 14개 분절

에서 유용하게 측정될 수 있었다. 전체 102개의 분절 

중, 10개의 방사선 조사 분절과 1개의 대조군 분절에서 

만족스럽지 못한 혈관내 초음파 영상과(n=4), 방사선 

조사 후와 추적기간 사이의 부적합한 혈관내 초음파 영

상(n=1), 그리고 기술적 어려움(n=6) 등으로 인하여 

분석을 시행하지 못하였고 본 연구에서 제외되었다. 따

라서 결과적으로 78개 방사선 조사 분절과(38 근위부

와 40 원위부) 13개의 대조군 분절(7 근위부와 6 원

위부)이 혈관내 초음파 분석에 포함되었다. 관동맥조영

술상 재협착은 방사선 치료를 받은 44명의 병변 중 5병

변(11.3%, 국소적 스텐트내 협착 2병변 및 변연부 협

착 3병변)과 대조군 7병변 중 3병변(42.9%, 모두 미만

성 스텐트내 재협착)에서 발생하였다(p=0.068). 재협

착이 발생한 8명의 혈관내 초음파 결과도 본 연구에 

포함되었다. 

방사선 조사를 받은 분절에서, 외부 탄성막 단면적이 

의미 있게 증가하였으나(p=0.002) 혈관내경 단면적

(lumen CSA, p=0.234)과 죽상반+중막의 단면적(P+M 

CSA, p=0.420)은 양군 간에 의미 있는 차이가 없었다. 

방사선 조사 군에서는 78분절 중 16분절(21%)에서 6

개월 추적관찰시 외부 탄성막 단면적(EEM CSA)이 

감소되었으나 62분절(79%)에서는 증가, 즉 혈관 확장

이 관찰되었다. 또한 78분절 중 56분절(72%)에서는 

혈관내경 단면적(lumen CSA)이 증가되었으며 26분절

(33%)에서는 죽상반+중막의 단면적(P+M CSA)의 감

소가 관찰되었다. 

대조군 분절에서는, 외부 탄성막 단면적(EEM CSA, 

p=0.018)과 혈관내경 단면적(lumen CSA, p<0.001)

의 의미 있는 감소가 관찰되었으나 죽상반+중막 단면

적(P+M CSA)은 의미 있는 변화가 관찰되지 않았다. 

대조군의 모든 분절에서 6개월 추적관찰시 외부 탄성

막 단면적의 감소(혈관 수축)가 관찰되었다.  

Table 2. Baseline angiographic characteristics and pro-
cedural results 

 Radiation Control p 

Number of lesions 50 9 
Coronary artery dilated   0.978

Left main 01 (02%)  
Left anterior descending 34 (68%) 6 (67%) 
Left circumflex 05 (10%) 1 (11%) 
Right 10 (20%) 2 (22%) 

Mean lesion length (mm) 25.6±12.7 23.1±6.60 0.487
Mean burr size (mm) 2.06±0.21 2.20±0.18 0.223
Burr-to-artery ratio 0.72±0.09 0.71±0.23 0.724
Reference vessel diameter

(mm) 
02.9±0.40 

 
03.1±0.50 

 
0.578

Minimal lumen diameter (mm)  
Pre-intervention 00.6±0.40 00.6±0.50 0.969
Post-intervention 02.7±0.40 02.9±0.50 0.235
Follow-up 02.3±0.60 01.6±0.80 0.040

Balloon-to-artery ratio 1.23±0.20 1.23±0.42 0.885
Pressure (atm) 09.1±3.80 10.7±3.20 0.164
 

Table 3. Intravascular ultrasound data 

 Radiation Control p 

Number of segments 78 13 
Post-intervention   

EEM CSA (mm2) 13.8±4.1 14.1±4.5 0.797
Lumen CSA (mm2) 6.6±2.2 6.4±2.3 0.701
P+M CSA (mm2) 7.2±2.6 7.8±2.8 0.476
Plaque burden (%) 50±10 54±9 0.155

Follow-up   
EEM CSA (mm2) 14.1±4.1 13.1±4.6 0.492
Lumen CSA (mm2) 6.8±2.3 5.1±2.6 0.038
P+M CSA (mm2) 7.3±2.5 8.0±3.1 0.400
Plaque burden (%) 50±9 61±14 <0.001

Δ[(follow-up)–(post-intervention)] 
ΔEEM CSA (mm2) 0.3±0.7 -1.0±1.4 0.005
ΔLumen CSA (mm2) 0.2±1.3 -1.3±0.8 <0.001
ΔP+M CSA (mm2) 0.1±0.9 0.3±1.2 0.664
Δplaque burden (%) -0±7 7±9 0.012

Δ：(follow-up)–(post-intervention), CSA：cross-sectional
area, EEM：external elastic membrane, P+M：plaque+
media 
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Table 3은 78 방사선 치료 분절과 13 대조군의 혈

관내 초음파 변수를 비교한 것으로 중재시술 후 혈관내 

초음파 변수들의 의미 있는 차이는 없었다. 그러나 6개

월 추적관찰시 혈관내경 단면적은 방사선 치료군이 대

조군에 비해 의미 있게 컸다(6.8±2.3 mm2 대 5.1±

2.6 mm2, p=0.038). 두 군 간의 의미 있는 변수의 차

이는 다음과 같다 : 외부 탄성막 단면적 증가(ΔEEM 

CSA)는 방사선 치료군(0.3±0.7 mm2)이 대조군(-1.0

±1.4 mm2)보다 많았으며(p=0.005) 혈관내경 단면적 

증가(Δlumen CSA)도 방사선 치료군(0.2±1.3 mm2)

이 대조군(–1.3±0.8 mm2)보다 많았다(p<0.001). 그러

나 두 군 간의 죽상반+중막 단면적 변화(ΔP+M CSA)

는 통계학적으로 유의한 차이가 없었다(치료군 0.1±

0.9 mm2 대 대조군 0.3±1.2 mm2, p=0.664). 

 

고     찰 
 

본 연구에서는 추적 관찰시, 스텐트 재협착으로 방사

선 치료를 받은 군에서 인접 분절의 의미 있는 혈관 확

장이 관찰된 반면 대조군에서는 의미 있는 혈관의 수축

이 발생하였음을 관찰할 수 있었다. 

 

대조군의 인접 분절에서의 변화 

표적 병변 분절에서 Mintz 등11)은 스텐트 인접 병변

의 재협착은 일차적으로 관상동맥의 혈관재형성(remo-
deling)에 의하여 발생한다고 보고하였다. 즉, 후기 혈

관내경 손실(late lumen loss)은 조직증식을 의미하는 

죽상반+중막 단면적(P+M CSA)의 증가(27%)보다 혈

관의 수축을 의미하는 외부 탄성막 단면적의 감소(73%)

와 더욱 연관성이 크다고 보고하였다. 그리고 스텐트내 

병변에 대한 다른 혈관내 초음파 연구에서는 후기 혈관

내경의 손실(late lumen loss)는 만성 위축(chronic 

recoil)이나 혈관의 재형성(remodeling)때문이 아니라 

전적으로 신내막(neointimal) 조직 증식으로부터 야기 

된다고 보고하고 있다.4)5) 

Hoffmann 등4)은 스텐트가 시술된 병변의 참조 분절

은 스텐트 변연부로부터 먼 거리에서는 음성 재형성

(negative remodeling, 외부 탄성막 단면적의 감소)이 

지속적으로 진행되고 조직의 증식(P+M CSA의 증가)

은 오히려 지속적으로 감소한다고 보고하였다. 한편 연

속적인 참조 분절의 죽상반 부하정도(plaque burden)

는 스텐트 변연부 재협착의 중요한 예측 인자로 알려져 

있다.3) 그러나 현재까지 스텐트 내 병변에 있어 스텐트 

인접 분절의 연속적인 변화에 대하여 발표된 연구는 거

의 없다. 본 연구에 의하면 대조군의 스텐트 인접 분절

의 주요 변화는 후기 혈관내경 손실(late lumen loss)

때문이었으며 원인으로는 외부 탄성막 단면적(EEM 

CSA)의 감소와 죽상반+중막 단면적(P+M CSA)의 증

가가 각각 77%와 23%를 차지하고 있다. 본 연구에서 

스텐트 내 재협착 병변의 스텐트 인접 분절 변화의 소

견은 Mintz 등11)에 의해서 발표된 스텐트가 시술되지 

않은 병변에서의 표적 병변 분절의 변화와 유사하며 Ho-
ffmann 등4)에 의해서 발표된 스텐트가 삽입된 병변에 

있어서 참고 분절의 변화와 유사하다.  

 

방사선 치료군에서의 인접 분절의 변화 

재협착을 예방하기 위해서 방사선 치료가 이용되면서 

풍선 등으로 내막 손상을 받은 부위(손상 분절)의 전체

를 방사선으로 치료해야 할 필요가 생겼다. 그리고 미만

성 스텐트내 재협착 병변을 방사선 치료 시에는 스텐트 

변연부로부터 5 mm 이내의 스텐트가 없는 인접 분절

이 충분히 방사선에 노출될 수가 있게 된다. 따라서 방

사선 치료시 스텐트 내 재협착 병변과 스텐트가 없는 

인접 분절의 관계는 스텐트가 없는 일차 병변에서의 표

적 병변의 관계와 일부 유사하다. 이전에 베타 방사선 

치료를 받은 26개의 스텐트가 없는 일차 병변에 대한 

혈관내 초음파 연구에서는 중재시술 후와 6개월 추적

관찰 기간 사이에 외부 탄성막 단면적의 변화(ΔEEM 

CSA), 혈관내경 단면적의 변화(Δlumen CSA), 그리

고 죽상반+중막 단면적의 변화(ΔP+M CSA)가 의미 

있게 발생하지 않음을 보고하고 있다.12) 그러나 베타-

방사체(emitting)90Sr을 이용한 Beta Energy Reste-
nosis Trial(BERT)-1.5의 혈관내 초음파 분석에서는 

스텐트가 없는 일차 병변에 대한 베타 방사선 치료와 

풍선 확장성형술 후 기하학적 혈관 재형성(geometric 

vascular remodeling)의 개념을 제시하였다.13) 기하학

적 혈관 재형성에 대한 혈관내 초음파 소견은 다음과 

같다：방사선 조사를 받은 분절에서는 외부 탄성막 용

적(EEM volume)이 증가하였고 혈관내경 용적(lumen 

volume)은 변화가 없었으나, 방사선 조사의 가장자리 

분절에서는 외부 탄성막 용적의 변화 없이 혈관내경 용

적(lumen volume)의 감소와 죽상반+중막 용적(P+M 
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volume)의 증가가 있었다. 본 연구에서 방사선 조사를 

받은 분절의 혈관내 초음파 분석은 BERT-1.5의 혈관

내 초음파 분석과 유사한 소견을 보였다. 즉, 혈관내경 

단면적(lumen CSA)의 의미 있는 변화는 없었고 외부 

탄성막 단면적의 의미 있는 증가는 있었다. 또한 본 연

구는 외부 탄성막 단면적의 연속적인 변화의 방향과 중

요성을 분명히 보여주었는데, 방사선 조사를 받은 분절

에서의 외부 탄성막 단면적은 의미 있게 증가하였으나

(ΔEEM CSA 0.3 mm2, 혈관 확장), 대조군에서의 외

부 탄성막 단면적은 의미 있게 감소(ΔEEM CSA –1.0 

mm2, 혈관 수축)하였다. 이는 풍선도자의 과도한 팽창

으로 인해 발생한 혈관 손상이 외막의 염증 반응(ad-
ventitial inflammation)을 야기시켜 일차 병변의 혈관 

수축의 결과로 나타날 수 있기 때문이다.14)15) 이 현상

은 스텐트내 재협착 병변의 인접 분절에도 적용될 수 

있다. 따라서 본 연구에는 스텐트 변연부로부터 5 mm 

이내의 스텐트가 없는 인접 분절의 동맥 재형성(remo-
deling)에 대해서도 베타 방사선이 유용한 효과를 나타

냄을 보여주고 있다. 방사선 치료에 의한 이러한 양성 

재형성(positive remodeling)의 장점은 풍선 손상 후

에 섬유성 반흔(fibrotic scar) 형성에 영향을 주는 외

막내 알파-평활근 액틴(smooth muscle actin)의 발현

이나 외막(adventitia)이나 중막(media) 내의 세포 증

식의 억제 등에 의해서 일부 설명될 수 있겠다.16) 

스텐트가 없는 일차 병변의 베타-방사선 치료에 대

한 이전 혈관내 초음파 연구는 21개 병변 중 외측 탄

성막(EEM) 용적의 증가가 76%, 내강 용적(lumen vo-
lume)의 증가가 48%에서 발생하였다고 보고하고 있

다.13) Condado 등17)에 의하면 관동맥조영술을 이용한 

연구에서 감마 방사선으로 치료 받은 22명의 환자 중 

45%에서 음성 후기 손실(negative late loss)이 있었

다고 보고하고 있다. 즉, 추적관찰시 혈관 내경이 오히

려 증가하였다는 연구이다. 본 연구에서도 인접 분절 

혈관 확장의 빈도는 이전 혈관내 초음파 연구에서 스텐

트가 없는 일차 병변에서의 빈도와 유사하였다.13) 그러

나 본 연구에서는 내강 확장의 빈도(72%)는 이전 혈관

내 초음파 연구나 관동맥조영술 연구에서 보였던 빈도

(45~48%)보다 높게 관찰되었다.13)17) 이러한 혈관 내강 

확장 빈도의 차이는 죽상반+중막 단면적(P+M CSA)

의 감소, 즉 죽상반 감소가 많은 것으로부터 기인된다

고 볼 수 있다. 이전 베타 방사선 치료를 이용한 혈관

내 초음파 연구에서는 스텐트가 없는 일차 병변 21예 

중 9.5%인 2예에서만 죽상반 감소(plaque reduction)

가 발생하였음을 보고하였다.13) 그러나, 본 연구에서는 

방사선 치료를 받은 78개 분절 중 33%인 26개 분절

에서 죽상반+중막 단면적(P+M CSA)의 감소가 관찰

되었다. 

이전 혈관내 초음파 연구와 본 연구의 이러한 차이는 

방사선원(188Re 대 90Sr)을 포함한 방사선 치료 방법의 

차이, 방사선 조사량(방사선원으로부터 1.0 mm에 15 

Gy 조사 대 2 mm에 각각 12, 14, 16 Gy를 조사)의 

차이, 그리고 방출 시스템(delivery system)(self-cen-
tering system 대 non-centering system)의 차이 등

에 의한 것으로 일부 설명할 수 있겠다. 액상 188Re로 

채워진 풍선도자를 사용한 본 연구에서는 12%의 낮은 

표적 병변 재협착률이 관찰되어 장차 양호한 장기 임상 

성적을 나타내리라 기대하고 있다. 본 연구에서의 방사

선 용량(방사선원으로부터 1.0 mm에 15 Gy)은 이전 

연구(풍선 표면으로부터 0.5 mm에 15 Gy)에서 보다 

높은 경향이 있으며18) 본 연구에서 죽상반 감소가 많

았던 사실과 일부 연관되어 있을 것으로 사료된다. 

 

연구의 제한점 

본 연구에도 몇 가지 제한점은 있다. 첫째, 본 연구는 

무작위 위약-대조군 연구가 아니며 둘째, 연구에 포함

된 환자의 수가 적어 임상적 관련성을 주장하기에 어려

움이 있을 수 있다. 특히, 대조군의 수가 상대적으로 적

었다는 점은 문제점으로 지적될 수 있겠다. 셋째, 본 연

구는 188Re-MAG3로 채워진 풍선도자를 이용한 베타 

방사선 치료로 시행하였으므로 방사선원, 방출 방법, 중

재시술 장치 등을 다른 종류로 사용한 이전 연구들과 

비교하는데 어려움이 있을 수 있다. 넷째, 회전 죽상반

절제술(rotational atherectomy)은 부가적인 손상을 피

하기 위해 병변 내에서만 조심스럽게 시행되었지만 몇

몇 예에서는 병변의 원위부에 손상을 입혔을 가능성을 

완전히 배제할 수 없다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

스텐트내 재협착 환자에서 스텐트 인접분절에 대한 베

타-방사선 치료의 효과에 대해서는 아직 충분한 분석
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이 이루어 지지 않고 있다. 이에 저자들은 스텐트내 재

협착 병변에 대해 188Re-MAC3로 채운 풍선도자를 이

용하여 방사선 치료를 시행하고 혈관내 초음파로 결과

를 분석하였다.  

방  법： 

관동맥내 방사선 치료를 받은 50명의 환자와 9명의 

대조군 환자를 대상으로 혈관내 초음파를 이용하여 스

텐트 인접분절(nonstented adjacent segments)에 대

한 베타-방사선 치료의 영향를 비교하였다. 대조군과 

방사선 치료를 받은 군들 사이에 외부 탄성막(external 

elastic membrane, EEM), 혈관내강(lumen), 그리고 

다른 혈관내 초음파상 변수들의 변화를 비교하였다.  

결  과： 

외부 탄성막 면적의 변화(ΔEEM area)는 방사선 치

료군에서 0.3 mm2, 대조군에서 -1.0 mm2 였으며(p= 

0.005), 혈관내경 면적의 변화(Δlumen area)는 각각 

0.2 mm2와 -1.3 mm2(p<0.001) 였다.  

결  론： 

방사선 치료를 받은 스텐트 인접 분절(nonstented ad-
jacent segments)에서는 대조군과 비교하여 의미 있

는 혈관의 확장이 발생하였다. 
 

중심 단어：혈관내 초음파；스텐트；죽상반；방사선 치료. 
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